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  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪه
 2ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺑﻬﺎراﻧﭽﻲ ،1ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل آرام ،*1زﻳﺒﺎ رﺋﻴﺴﻲ دﻫﻜﺮدي
 .ﺳﻤﻨﺎن، اﻳﺮان ،ﻣﺆﺳﺴﻪ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ اﻳﻮاﻧﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن2ن؛ اﻳﺮا ﺷﻬﺮﻛﺮد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،1























ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ، ﺟﺴﻤﻲ،
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺎدر ﻛﻪ ﺷﻴﺮ دارد ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻬﺎﻧﻲ وﺟﻮد. (1)اﺳﺖ 
ﺷﻤﺎري  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻲ ﻓﻮاﻳﺪ زﻳﺮا اﺳﺖ، ﻪ ﺑﺮاي ﻧﻮزادﺗﻐﺬﻳ
ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻮزاد و ﺑﺮاي ﻣﺎدر
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻬﺎل و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﻴﻤﺎري
  در ﻧﻮزاد  (دو ﻋﻠﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺟﻬﺎن)
 دﻫﻨﺪ، ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﺧﻮد را ﺷﻴﺮ ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎرداري ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ و 
ﺷﻴﺮ دادن ﻧﻮزاد ﺗﻮﺳﻂ . ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ
ﻓﻮاﻳﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺗﻲ ﻧﻴﺰ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﻮاﻳﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، ﻣﺎدر
  ﻛﻪ از آن ﻣﻴﺎن  ﻛﻨﺪ و ﻛﻮدك ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر
 ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤﺪان و ﻣﻲ
ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﻛﻮدك  و دﻳﺎﺑﺖ و ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاي ﻣﺎدر
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ درﻛﻼم اﻟﻬﺎم ﺑﺨﺶ (. 2)ﺮد اﺷﺎره ﻛ
ﺑﺮاي ﻛﻮدك " ﻛﻪ ﺗﺠﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
 اﻳﻨﺮو از؛ "ﻧﻴﺴﺖﺷﻴﺮﻣﺎدرش  از ﺷﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮار
 اﺑﻌﺎد ﺗﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻼش ﻣﻲ اﻛﺜﺮ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در
  (.3)ﺑﻪ ﻫﻤﮕﺎن آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ  را ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ
ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ
 ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮار و ﻣﺮگ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و
 5631از ﺳﺎل ، ﻛﻮدك ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺎدر و
ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در اﻳﺮان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺸﻮري ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﮔﺮﻓﺖ و
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻤﺎري را ﺑﺮاي ﻣﺎدر و  زﻳﺮا ﻓﻮاﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻲ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮاي ﻧﻮزاد اﺳﺖ، :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ روﺗﻴﻨﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﺮﻫﻨﮓ .ﻛﻨﺪ ﻲﻧﻮزاد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣ
  .ﺑﻮد ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮارﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑﺮ دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﮔﺮدد
اﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاي ﻣﺮاز  ﺷﻴﺮﺧﻮار 08 ﺑﺮ روي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻪ  ﺷﻴﺮﺧﻮاران .اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 9831در ﺳﺎل  ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺻﺒﺢ و )ﻧﻮﺑﺖ در روز  2ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر آزﻣﻮن ﮔﺮوه در .ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 04ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي  ﻛﻨﺘﺮلدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه  ؛دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 51ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﻔﺘﻪ، 8و ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﻋﺼﺮ
در ﺧﺼﻮص  ﺷﻴﺮﺧﻮارآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﺧﺎﻃﺮات روزاﻧﻪ واﻟﺪﻳﻦ  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ .ﻣﻌﻤﻮل را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﺸﺘﻢ  ﻫﺎي ﭼﻬﺎرماﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺑﻮد ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮار
  .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر
ﻣﺪت و دﻓﻌﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮردن در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺲ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ :ﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓ
 (.P<0/50)ﺑﻮد  ﻛﻨﺘﺮلﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
 ﺧﻮردن  دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت ﺷﻴﺮﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ  ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ  ﻣﺎﺳﺎژﻧﺠﺎ ﻛﻪ آاز . ﺑﺨﺸﻴﺪه اﺳﺖو آن را ارﺗﻘﺎء ﺑﻮده اران ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮ ﺷﻴﺮ
  .ﺑﺎ ﻫﺮ ﻃﻮل ﻣﺪﺗﻲ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺎﺳﺎژ در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ،ﺄﻟﺬا ﺗ؛ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻫﻲددﻓﻌﺎت ﺷﻴﺮ، ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﻣﺎﺳﺎژ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
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ﻫﺎي ارزﻧﺪه ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻜﺎر ﺳﺎزﻣﺎن  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮاوان  ﺑﺎ ﺗﻼش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷ
ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺷﻴﺮدﻫﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
درﺻﺪ ﻧﺰول ﻛﺮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﺷﺎﺧﺺ  9ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎﻫﮕﻲ  6در زﻳﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 
در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ  (.4)درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  82ﺑﻪ  داﺷﺘﻪ و
ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در  ﻧﻴﺰ اﻗﺪاﻣﺎت زﻳﺎدي در ﺗﺮوﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮزاد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در 
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮزادان از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ 
 ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان iLﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ  % 01 روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺷﻬﺮي در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺎدر
ﺷﺶ  ﻃﻮل در ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻛﻤﺒﻮدﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل  (.5)
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ ﻗﺎﺑﻞ ﻳﻚ  ﺑﻴﺶ از ﺑﻪ ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ
  .(6) ﺷﻮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺟﻬﺎن ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ درﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
ﻲ ﺷﻴﺮدﻫو دﻓﻌﺎت  ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﺎدر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﺮ
دوره  ﻛﻪ در ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻫﻨﻮز زﻧﺎن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را
دﻫﻲ آﻧﺎن ﻛﺮدن ﺷﻴﺮ ﺑﻪ رﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ در زاﻳﻤﺎن و از ﺑﻌﺪ
ﺑﻪ  (دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت زﻣﺎن) ﻣﻴﺰان ﺷﻴﺮدﻫﻲ(. 7) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﺑﺎ درآﻣﺪ و ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﺗﺮ،
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ  اداﻣﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻣﺎ. (8)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺷﻴﺮدﻫﻲ و از او رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻣﺎدر
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ (. 9،5) ﻃﺮف ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در دوران ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣ
روش ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ؛ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اراﻳﻪ ﻛﺮد ﺑﻪ روش
  ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺪدﺟﻮ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد آﻣﻮزش ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺗﻮﺳﻂ 
در ﺗﻌﺪادي از ﻛﺸﻮرﻫﺎ آﻣﻮزش . (01)واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪﮔﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﺳﺎژ در ﭼﻨﺪ ﻣﺎه اول زﻧ
ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺟﺰﻳﻲ . (11) روﺗﻴﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
از ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺳﺎده آن و 
ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺣﺎل 
ﺪ ﻨﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 31،21) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. اد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺛﺮﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮﻮوﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎدر ﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑ
  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب  ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي را ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺎﺳﺎژ (.41)
 (.51) و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  ﮔﺮﻳﻪ و  ﻛﺎﻫﺶﺪﻳﻦ و ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﺗﻤﺎس ﭼﺸﻤﻲ واﻟ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪورﻓﻴﻦ، ﺑﻲ ﻗﺮاري، 
ﺳﺮﺗﻮﻧﻴﻦ، ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻦ، اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﺗﻤﺎس ﻣﻴﺎن واﻟﺪﻳﻦ و ﺷﻴﺮ ﺧﻮاراناز ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ . (61)
ﺳﺒﺐ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ، اﻳﺠﺎد ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻟﻤﺲ، 
  ﻫﺎ  ﻴﻦ آنﺑاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺗﺜﺒﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻟﺬا از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ؛(71)ﻲ ﺷﻮد ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ در  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻣﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ  آن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﺮ
؛ اﻳﻦ (81)و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮك زودرس آن اﺳﺖ  ﺷﻴﺮﺧﻮار
ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑﺮ دﻓﻌﺎت ﺛﻴﺮ ﺄﺗ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﻲ در ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﺮدﻫ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  :ﺳﻲرﺑﺮروش 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  روش ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺮح ﺑﺎ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
 ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش اﻧﺠﺎم و ﭘﮋوﻫﺶ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺎدران ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻠﻴﻪ  از آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
 08ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در .ﺷﺪ
 ﺟﻬﺖﻣﺎدران، آن ﻫﺎ را  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار
 ﺗﻮﻟﺪ 3- 5و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در روز  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 اﺣﺘﺴﺎب اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ. آورده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻴﻖ،ﺗﺤﻘ ﻃﻮل در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ  %02رﻳﺰش
 ﺑﻪ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻧﻔﺮ 08 ﻣﺠﻤﻮع در و ﻧﻔﺮ 04 ﮔﺮوه
 ﻛﺸﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﻗﺮﻋﻪ از اﺑﺘﺪا ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﻈﻮر
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻴﺎن از
 درﻳﺎﻓﺖ)آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﺮﻛﺰ ﭼﻬﺎر ﺷﻬﺮﻛﺮد،
  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه  ﺑﺮاي ﻣﺮﻛﺰ ﭼﻬﺎر و (ﻣﺎﺳﺎژ
 ﻛﺎر ﻦاﻳ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻈﺮ در (راﻳﺞ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ)
 اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 ﮔﺮوه ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ 4 ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﺼﺪاق ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 4 و آزﻣﻮن
اﺛﺮ  اﺑﺘﺪا در اﺳﺖ؛ ﻟﺬا اي ﺧﻮﺷﻪ روش ﺑﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار  )tceffe ngised( اي ﺧﻮﺷﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻏﻤﺎض . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 1/3آن 
 آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي دن اﺛﺮ ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ازﺑﻮ
 ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻣﺮﻛﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﺮ در ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش
- 0004ﻧﻮزاد ﺗﺮم، وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ : ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ  ،ﺑﻮدن ﮔﺮم، ﺗﻚ ﻗﻠﻮ 0052
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺎدر، 
ﻫﺎي  ﻋﺪم ﺟﺪاﻳﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار از ﻣﺎدر، ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﻓﺮزﻧﺪ اول،  واﺿﺢ و ﻳﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و ﻳﺎ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
اﺑﺘﻼ  :ﺷﺎﻣﻞﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺪﺑﻮد
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار در ﻃﻲ 
 84)ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ  4 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در
ﺧﺎﻃﺮات واﻟﺪﻳﻦ از ، ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ (ﺳﺎﻋﺖ
 42ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺷﻴﺮﺧﻮار
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﺮ ﺳﺎﻋﺖ، ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﺷﻴ
  .ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻣﺎدر ﺑﻮد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،  ﺷﺮﻛﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت
 آوري ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻤﻊ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ روز در
 راﻳﺞ ﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﺷﻴﺮﺧﻮاران. ﺷﺪ
 آزﻣﻮن، در ﮔﺮوه ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﺑﺮاي ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ را
، ﻧﻴﻢ (ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ)ﻧﻮﺑﺖ در روز  2ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر 
ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ ﺑﺎر  8ﻣﺪت  و ﺑﻪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار 
  .دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 51ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺟﻠﺴﻪ اول ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در روز ورود 
اي در ﺣﻀﻮر ﻣﺎدر  دﻗﻴﻘﻪ 51در ﻳﻚ دوره  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺎﺳﺎژ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺎﺳﺎژ، رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﻻزم در 
آﻣﻮزﺷﻲ  ﻟﻮح ﻓﺸﺮده ﻣﺎﺳﺎژ و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
و ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﺎﺳﺎژ  در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدران ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺨﺎب اﻧﺘ. اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ 8ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺪت ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ روزاﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻴﺮﺧﻮاران  03ﻣﺤﻘﻘﺎن، 
ﺮوه ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﮔ (.91-12)ﺷﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺮ روي ﻳﻚ 
ﭘﺘﻮ، ﺣﻮﻟﻪ و ﻳﺎ ﻳﻚ ﭘﺎرﭼﻪ ﻛﺘﺎﻧﻲ ﻧﺮم در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه 
و ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻣﺎي  ﺷﺪ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻗﺮار داده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﻮﺷﻚ ﻧﻮزاد ﺧﺎرج  ﻣﻄﻠﻮب اﺗﺎق ﻟﺒﺎس
 ﻫﺎي ﻣﺎدر ﺑﻪ روﻏﻦ ﺑﻌﺪ از آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪن دﺳﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷﺮﻛﺖ داروﺳﺎزي ﺑﺎرﻳﺞ ب ﮔﺮدان، آﻓﺘﺎ  روﻏﻦ)
ﻫﺮ  .ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻴﺮﺧﻮارﻋﻤﻞ ﻣﺎﺳﺎژ  ،(اﺳﺎﻧﺲ
ﻗﺴﻤﺖ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻤﺘﺪ، ﻧﺮم و آرام ﺷﺮوع و 
ﻗﺴﻤﺖ ﺻﺎف و ﻧﺮم اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻫﺮ دو  ازﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن 
 در ﺗﻤﺎﻣﻲ .ﺷﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده دﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﺸﺎر ﻣﻼﻳﻢ 
 4ﻫﺎ  دﻗﻴﻘﻪ، دﺳﺖ 2ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﺮ و ﺻﻮرت 
دﻗﻴﻘﻪ و ﻣﺎﺳﺎژ  4ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ، دﻗﻴﻘﻪ 2ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻜﻢ  ﻴﻘﻪ،دﻗ
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺎ ﻛﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1ﭘﺸﺖ 
 ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﺧﺎﻃﺮات واﻟﺪﻳﻦ از ﺷﻴﺮﺧﻮار
ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ  (roivaheb tnafni fo yraid latneraP)
ﻣﺪت زﻣﺎن و دﻓﻌﺎت ﺷﻴﺮدﻫﻲ روزاﻧﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار در اﺧﺘﻴﺎر 
ﻟﻌﻪ و ﺳﭙﺲ ﻣﺎدران ﻗﺮار داده ﺷﺪ، ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎ
. ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 8روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﻪاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦ ﻓﺮم اﻳﻦ
ﺳﺎﻋﺖ از ﺷﺒﺎﻧﻪ  6ﻛﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ روي ﻫﺮ ﻛﺪام  ﭼﻬﺎر ﺧﻂ
از واﻟﺪﻳﻦ . روز ﺑﺎ دﻗﺖ ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺪرج ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺷﻴﺮدﻫﻲ را روي زﻣﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت 
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  .ﻛﺶ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪاﻳﻦ ﺧﻂ 
ﺟﻬﺖ ﻳﺎدآوري ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ روزاﻧﻪ ﺗﻤﺎس
 ﻜﺎرانزﻳﺒﺎ رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤ                                                                 دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﻧﻮزاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑﺮ
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دﻫﻲ ﺑﻪ  و ﭘﺎﺳﺦ ﺧﺎﻃﺮات روزاﻧﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮارﻓﺮم ﺛﺒﺖ 
ﻣﺸﻜﻼت آﻧﺎن داﺷﺖ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻓﺮم و  ﺷﻴﺮﺧﻮارروزاﻧﻪ  ﺛﺒﺖ ﺧﺎﻃﺮات ﻫﺎي ﻓﺮم
ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ  ﺎﺳﺦﻫﺎ و ﭘ ﺟﺪﻳﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎدآوري آﻣﻮزش
ﺗﺠﺰﻳﻪ و  .ﺳﺆاﻻت، ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻣﻼﻗﺎت ﺣﻀﻮري داﺷﺖ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو و  ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
اﻓﺰار  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمي ﻫﺎي ﺗﻜﺮار آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ  و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري SSPS
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ% 5از 
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ و  ﺖﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴ وﻳﮋﮔﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮﻛﺮددرﻣﺎﻧﻲ ﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻣﺮ
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ، وزن و  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﻗﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 
. (P>0/50)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، ﻧﻮع ﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻣﻮرد و زاﻳﻤﺎن، ﺳﻦ و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﺑﻴﻦ دو 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (P>0/50)ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  
در دو ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﻮن و 
 ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 p آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل
 0/62 42( 06) 91( 74/5) دﺧﺘﺮ *ﻴﺖﺟﻨﺴ
 61 (04) 12( 25/5) ﭘﺴﺮ 
 0/18 52( 26/5) 62 (56) دﻳﭙﻠﻢ *ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
 51( 73/5) 41 (53) ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ 
 0/08 21( 03) 31( 23/5) ﺷﺎﻏﻞ *ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
 82( 07) 72(76/5) دارﺧﺎﻧﻪ 
 0/56 61( 04) 81( 54) ﻃﺒﻴﻌﻲ *ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
 42( 06) 22( 55) رﻳﻦﺳﺰا 
 0/79 9313/52±973/459603/00±825/80 **(rg)وزن ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
 0/71 84/79 ±7/58 94/09±1/45 **(mc)ﻗﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
 0/71 72/07±4/20 62/85±4/64 **(ﺳﺎل)ﺳﻦ ﻣﺎدر 
 .ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ  ** ؛ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ  (درﺻﺪ)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد  ﻳﺎﻓﺘﻪ*
  
 آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ  4در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل  ؛(P>0/50) دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﭘﻴﮕﻴﺮي، روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ( <P0/10)ﻫﻔﺘﻪ  8و  (P<0/710)
از ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﺷﻴﺮﺧﻮردنﻣﺪت 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ . ه اﺳﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻦ دو  ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻴﺮﺧﻮار
 4در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل  .(P>0/50) ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 ﺷﻴﺮﺧﻮردن دﻓﻌﺎتاﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي، روﻧﺪ  8و 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﻴﺮﺧﻮار 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( P<0/100)
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ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ  دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  و آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه  ﺷﻬﺮﻛﺮد در دو
 ﮔﺮوه
 ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
 p آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل
42ﻌﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮار دردﻓ
 ﺳﺎﻋﺖ
 0/80 11/10±2/10 01/15±2 در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 0/100 31/13±5/6 11/13±3/28 در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
 0/100 11/12±2/10 8/16±1/29 در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ
ﻣﺪت ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ
  ﺳﺎﻋﺖ 42در 
 
 0/790 872/2±26/12 382/92±58/70 در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 0/710 263/31±28/3 572/92±67/70 در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
 0/10 233/31±23/20 552/3±47/20 در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ
  .ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﺎﻓﺘﻪ
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت و  ﻣﺪت  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در  ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ  ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم  ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮار
ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ﻣﻌﻨﺎداري  آزﻣﻮندر ﮔﺮوه  و  ﻫﺸﺘﻢ
دﻓﻌﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ  .ﺑﺪﺳﺖ  آﻣﺪ ﻛﻨﺘﺮلﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻋﺖ  و  3ﺗﺎ  1ﻣﺎه اول  ﺗﻮﻟﺪ  ﻫﺮ  ﺑ ﺎ ﺷﻴﺮ  ﻣﺎدر  در
ﺗﺎ  2در ( ﺳﺎﻋﺖ 42در )ﺑﺎر  8- 21ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
زﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﺪت  .ﻫﻔﺘﻪ اول  ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 4
 02- 54ﺷﻴﺮﺧﻮار  در ﻣﺎه اول ﺗﻮﻟﺪ   ﺷﻴﺮدﻫﻲ
و  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺪت  enileuqcaJ (.61)اﺳﺖ دﻗﻴﻘﻪ 
 03و  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2ﺣﺪاﻗﻞ را ﻣﻜﻴﺪن ﺷﻴﺮﺧﻮار 
 6دﻗﻴﻘﻪ  در  ﻫﺮ  ﺑﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ و  ﺣﺪاﻗﻞ دﻓﻌﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ 
 42ﻣﺎﻫﮕﻲ در  1- 6ﺑﺎر  در ﺳﻦ  81ﺑﺎر  و  ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.71) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪﺳﺎﻋﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  دﻓﻌﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮار  در 
ﺑﻪ  و ﻫﺸﺘﻢﻫﻔﺘﻪ  ﭼﻬﺎرم  ﮔﺮوه  آزﻣﻮن  در  ﭘﺎﻳﺎن
ﻳﻜﻲ از . ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻮد 42دﻓﻌﻪ  در  11و  31ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺷﻴﺮﺧﻮار  و  ﻫﺎي  ﻣﻬﻢ  ﻛﻮﺗﺎه  ﺑﻮدن ﻣﻜﻴﺪن ﻋﻠﺖ
در  ﻣﺎه اول  ﺗﻮﻟﺪ ﺧﻮاب  ﻋﺪم  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻧﺠﺎ  ﻛﻪ آاز  (.81) ﻟﻮدﮔﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪآ
ﺗﻤﺎس  ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺑﻴﻦ  ﻣﺎدر و  ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺼﺒﻲ  و  ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ  در ﺷﻴﺮﺧﻮار از 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس  ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﻄﺢ
  اﻧﺪورﻓﻴﻦ  و آدرﻧﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻲ  ﮔﺮدد ﻛﻮرﺗﻴﺰول،
ﺑ ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل  ﻣﻲ رود  ﻛﻪ  ﺧﻮاب ؛ (22- 42)
آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار  در اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ  ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس  در  ﻫﺎ  و  ﻫﻮرﻣﻮن ﻛﺎﺗﻪ  ﻛﻮﻻﻣﻴﻦ
ﺟﺮﻳﺎن  ﺧﻮن  ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑ ﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﻳﻦ 
ﻛﺎﺳﺘﻪ و  ﻫﺎ از  ﺧﻮاب  آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻫﻮرﻣﻮن
ﻣﻨﺠﺮ  ﺑﻪ  ﻫﻮﺷﻴﺎري و آﻣﺎدﮔﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺮاي 
؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (32) ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺑ ﺎ ﺷﻴﺮ  ﻣﺎدر ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺛﻴﺮ ﺗﺄﺗﻤﺎس ﺑﺪﻧﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار  و  ﻣﺎدر  ﻳﻚ  ﻓﺎﻛﺘﻮر 
 ﮔﺬار  در ﻣﻜﻴﺪن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺪ  ﻛﻪ ﺗﻤﺎس ﻨﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  ﻣﻲ  دﻫ (.52)
ﻣﺎدر  و ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻨﺠﺮ  ﺑﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻣﺎه اول ﺗﻮﻟﺪ  ﻣﻲ  2- 3ﺴﺘﺎن  در ﺷﻴﺮﺧﻮار از ﭘ
ﺛﻴﺮ  ﮔﺬار  در ﺄاز  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻣﻨﻔﻲ ﺗ(. 62) ﮔﺮدد
 ﺷﻴﺮﺧﻮار اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  اﺿﻄﺮاب  و اﺳﺘﺮس ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﮔﺮﻳﻪ  ﻫﺎي و (72)ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﻣﺎدر 
ﺛﻴﺮ ﺄﺗو از  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻣﺜﺒﺖ  (82) ﺷﻴﺮﺧﻮار
 ﺗﻤﺎس  ﺑﺪﻧﻲ  ﻣﺎدر  و ﺷﻴﺮﺧﻮار،ﮔﺬار  در ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
 زﻳﺒﺎ رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                 دﻓﻌﺎت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﻧﻮزاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑﺮ
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 (.92)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎس  ﻛﺎﻧﮕﻮروﻳﻲ  و  ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺗﻤﺎس  ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  در دﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  ،ﻣﺎدر  و ﺷﻴﺮﺧﻮار ﭘﺲ از  زاﻳﻤﺎن
داده اﺳﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ  ﭘﺲ از  زاﻳﻤﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ 
و  ﻫﻤﻜﺎران  در   toofraCاز  ﺳﻮي  دﻳﮕﺮ (.22)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺧﻮد اﻇﻬﺎر ﻣﻲ  دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎس 
از  ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻮزاد ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﻦ  ﻣﺎدر  و  ﻧﻮزاد 
ﭘﺲ از  زاﻳﻤﺎن  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ  و ر ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺎد
ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺗﺎ  ﻣﺎه  ﭼﻬﺎرم  ﺑﻌﺪ از  زاﻳﻤﺎن را 
و   ydiaVﺑ ﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل. (03) اﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺧﻮد  ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران 
ﺛﻴﺮ ﺄﺗﺑﻪ  وﺳﻴﻠﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ، و  ﻧﻮزاد  رﺗﻤﺎس ﺑﻴﻦ  ﻣﺎد
ﺮ ﻃﻮل  و  ﻣﻴﺰان ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺑ ﺎ ﺷﻴﺮ ﺑﻣﺜﺒﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي 
ﻣﺎه اول ﭘﺲ از  زاﻳﻤﺎن  دارد و  4- 6ﻣﺎدر  در ﻃﻲ 
اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎ  را  .(13) ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  دﻫﺪ آن
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ  ﺗﻮان ﺗﻮﺿﻴﺢ  داد  ﻛﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار 
ﺷﻴﺮﺧﻮار  و  ﻣﺎدر ﺷﺪه  اﺿﻄﺮابﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺎدر  ﻣﺎﻧﻊ 
ﻣﻨﺠﺮ و  در ﻧﺘﻴﺠﻪ و از  ﮔﺮﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﻣﻲ  ﻛﺎﻫﺪ 
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺄﻫﺎي اﺳﺘﺮس  و ﺗ ﻣﻮنرﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ  ﻫﻮ
ﺪه ﺷﺪه ﻴﻳﻨﺪ ﭘﻴﭽآاﻳﻦ ﻓﺮﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺧﺎص 
آراﻣﺶ و  ﻓﻌﺎل  ﺑﻮدن ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي  و  ﻫﻮﺷﻴﺎري،
در ﺷﻴﺮﺧﻮاران  را ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺑﻪ  دﻧﺒﺎل  دارد  و  آن را ﺑﺮاي  داﺷﺘﻦ  ﻳﻚ ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
(. 23) ﻫﺎي اول  ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ  ﺳﺎزد ﻣﻮﻓﻖ ﻃﻲ ﻣﺎه
ﻧﺎرﻧﺠﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺧﻮد  ﺑﻴﺎن 
ﺠﺮ ﺑﻪ  ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﻛﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻨ
  (.33)رﺷﺪ  ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺪت  و ﺑﺮ  ﻣﺎﺳﺎژ  ﺷﻴﺮﺧﻮارﺛﺮ  ﺑﻮدن ﺑ ﺎ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻣﺆ
دﻓﻌﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮردن ﺷﻴﺮﺧﻮار  ﻣﻲ  ﺗﻮان ﺑ ﺎ  ﺑﻪ 
آﺳﺎن  ﻳﻚ روش ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
و ﻣﻔﻴﺪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﻣﺎدران  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎ 
 ﺷﻴﺮﺧﻮارانو  ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي رﺷﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎي  ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ
و  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﻨﺒﻌﻲ  ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  دﻳﮕﺮ  در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﻴﺮﺧﻮارانﻫﺎي  ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺎدران و 
 .ﮔﻴﺮدﻗﺮار 
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻛﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن  داد
ﺷﻴﺮﺧﻮاران  ﻣﺪت  و  دﻓﻌﺎت ﺷﻴﺮدﻫﻲﺑﺮ  ﺷﻴﺮﺧﻮار
از آﻧﺠﺎ  ﻛﻪ . ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و آن را ارﺗﻘﺎء ﻣﻲ  دﻫﺪ
ﻣﻬﻢ  در  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ  روش  ﻳﻚ  ﻋﺎﻣﻞاﻳﻦ 
ﺗﺮ  وﺳﻴﻊ ﻟﺬا  ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي؛ ﺑ ﺎ ﺷﻴﺮ  ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮ  ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻳﻦ روش 
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
 
 :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  و ﺧﺪﻣﺎت  ﻣﺼﻮب
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻗﺮارداد 
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ 88/21/11ﻣﻮرخ  88/د/052/7764
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ  ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس  و ﻗﺪرداﻧﻲ  ﺧﻮد را از 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﻲ  و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ، اﺳﺎﺗﻴﺪ و اﻋﻀﺎي 
ﺘﺮم  ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  داﻧﺸﻜﺪه  ﭘﺮﺳﺘﺎري  و  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺤ
ﻮﻻن ﻣﺤﺘﺮم ﺌداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺗﻬﺮان  و ﻣﺴ
  .دارﻳﻢ ﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻋﻼم
ﻪﻠﺠﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ /هرود2هرﺎﻤﺷ ، 3/ ﺰﻴﻳﺎﭘ1392  
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Background and aims: Breast feeding is the best nutrition for infants, because it provides the 
health numerous benefits both mother and infant. Infant massage in many countries is used as a 
part of routine care in many cultures, for the first few months of life. Infant massage training is 
considered part of routine care. The aim of this study was to test the effects of infant massage on 
frequency and duration of breast-feeding with normal infants over a period of 8 weeks. 
 Methods: This study was a randomized clinical trial conducted on 80 infants of nulliparous 
women referred to health centers of medical sciences university in 2010. Infants were randomly 
divided into two groups of 40. Massage by parent groups 2 times a day (morning and evening) 
for 8 weeks and each time was 15 minutes, while the control group received usual care. Data 
collection included interviews and diaries form the parents of the infant. The frequency and 
breastfeeding duration in both groups 1 and 2 months after delivery were studied. Data analysis 
was performed using SPSS software. 
Results: After 4 and 8 weeks of massage, there were significant differences on duration   breast 
feeding between the two groups (P<0.05). There were also significant differences on frequency 
breast feeding (P<0.001) in 4 and 8 weeks of massage between the two groups. 
Conclusion: Overall, the results of this study reassure that infant massage facilitates the mother-
infant interaction for infants and mothers and increases duration and breastfeeding frequency 
who give massage to their baby. 
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